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Essais de traitement interne de la démodexose canine 
par J. GUILHON et J.-P. PETIT 
Le traitement de la démodexose canine a fait l'objet de très 
uombreux travaux, mais il faut bien convenir qu'une thérapeu­
tique régulièrement efficace, mettant les malades à l'abri des 
récidives et des complications bacleriennes, sans irriter la 
peau déjà lésée, reste à trouver. 
La découverte, par CANEPA et da GRANA, en 1941, du parasitisme 
interne du Demodex canis, pressenti depuis longtemps (1), 
devait orienter les recherches thérapeutiques dans des voies 
nouvelles. Divers auteurs n'ont point manqué de s'y engager. 
En effet, ce qu'on sait maintenant de la biologie de cet acarien 
permet de supposer qu'il est possible de l'atteindre dans l'orga­
nisme de son hôte, sans trop de dommage pour le tégument lésé 
et assez souvent irrité, inutilement, sans obtenir une régressi<?n 
sensible et surtout durable du parasitisme. Mais la dispersion 
de l'acarien dans de nombreux tissus et organes (follicules pileux, 
derme, ganglions, foie, rate, poumons, reins, sang) le rend moins 
vulnérable que s'il se localisait, plus régulièrement, à proximité 
du tégument pour envahir, ultérieurement, les follicules pileux. 
Cette répartition, si elle est constante et certaine, ne permet 
pas d'espérer une intervention thérapeutique interne aux résul­
tats rapides, mais au contraire elle ne peut qu'imposer un 
traitement de plus ou moins longue durée, afin de maintenir 
dans l'organisme du ·chien un taux suffisant d'acaricide pour 
obtenir, progressivement, la mort des nombreux exemplaires 
de Demodex canis qui l'ont envahi avant même de révéler leur 
présence par les lésions du tégument. 
(1) FAURE a constaté, en 1923, la présence de Demodex canis dans le 
derme, hors des follicules. 
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Ces notions, qui découlent des travaux récents effectués sur la 
biologie du Demodex canis, laissent entendre que les corps 
utilisables par la voie interne devront être bien supportés 
pendant un temps assez long et présenter, encore, à des doses 
relativement faibles, un pouvoir acaricide suffisant ou mani­
fester une activité propre ù rétablir ou à renforcer les (fépenses 
naturelles qui s'opposent d'ordinaire à l'apparition des lésions 
cutanées de la démodexose. 
Il ne semlJle point que ces règles, dont il sera <lifficilc de se 
départir, aient inspiré, constamment, les quelques auteurs qui 
ont tenté d'obtenir la guérison de la démodexose du chien par 
voie interne. 
Si la publication du très intéressant travail de CANEPA et da 
GRANA a suscité un nouvel espoir pour mieux _combattre 
Demodex canis, in vivo, il faut bien convenir que ces tentatives 
ne sont pas nouvelles, mais sans doute plus justifiées, parce 
que plus conformes à des connaissances scientifiques précises 
sur son parasitisme occulte. En efîet, dès 1925, nos prédéces­
seurs A. HENRY . et Ch. LEBLOIS, persuadés de l'insuffisance de 
la thérapeutique antidémodécique par voie externe, tentèrent 
de l'améliorer par l'emploi de divers corps (sels de bismuth, 
créosote. gaïacol, sulfate de cuivre, adrénaline) qui, par voie 
interne (injectlons intra-musculaires ou endo-veineuses), sauf 
le sulfate de cuivre, se révélèrent d'ailleurs totalement inactifs. 
Plus tard, avec A. HENRY, nous avons assez fréquemment 
recommandé, plus particulièrement pour les démodéciques âgés 
de plus de 2 ù 3 ans, l'association d'un traitement· interne 
hormonal ou vitaminique aux applications de préparations aca­
ricides sur Jes lésions cutanées. Dans certains cas, qu'il fut 
malheureusement difficile de suivre, nous avons eu l'impression 
que cette double intervention provoquait une régression plus 
rapide des lésions, mais sans pouvoir l'affimer absolument, 
car il ne faut point perdre de vue que la démodexose peut 
régresser spontanément et qu'elle y parviendrait, sans doute, 
plus souvent sans les interventions plus nuisibles qu'utiles 
auxquelles le tégument de nombreux chiens est soumis pendant 
les premières années de leur existence. 
Parmi. tous les corps ou préparations proposés : huile de 
chaulmoogra (CANEPA et da GRANA, 1941 ; DEB.i\BY, 1952), ail 
(ALVAREZ, 1943), phénamidine (Krnm, 1949 ; KouTz, 1952), iodure 
de potassium, roténone (MALHEIRO, MARTINS, LACERDA, 1943), 
arsenobenzol, bismuth (BALDONI, 1953), trypan bleu (GouRIA-
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NOVA et DouLEBOV, 1952 ; AJMERITO, 1954), hexachlorocyclo­
hexane (BARKE, 1949 ; DELABIY, 1952 ; BORCHERT, 1953), sérum 
phéniqué (PLANTUREUX, 1953), thiosemicarbazone (Da GRANA et 
MARZORATTI, 1954), eau de mer (BERtULLO et Pua, 1956), trois 
d'entre eux (trypan bleu, H.C.H., thiosemicarbazone) ont retenu 
notre attention du fait soit de leur facilité d'obtention et d'em­
ploi, soit de l'apparente valeur des résultats obtenus. 
Le trypan bleu, en solution à 1 p, 100 préconisé par 
GOURIANOVA et DOULEBOV, en Russie (1952), puis employé par 
AJMERITO à la concentration de 0,5 p. l OO. en Italie (195-l), 
aurait donné d'excellents .résultats, puisque les auteurs russes 
ont traité 25 chiens et l'auteur italien, 20 sujets. avec succès. 
Surpris par cette réussite obtenue par deux injections ou 
8 à 12 (AJMERITO), avec un tel corps, connu pour ses propriétés 
aniipiroplasmiques, d'ailleurs limitées, nous a vans utilisé 
3 chiens atteints de démodexose pour apprécier son activité. 
Deux des sujets traités, sans effets perceptibles, n'ont pu être 
suivis, après une série de 7 injections infra-veineuses, journa­
lières, d'une solution tiède de trypan bleu, à 1 p. 1 OO, admi­
nistrée à Ja dose de 5 cl par kilogramme. 
Le troisième, grâce à l'obligeance du propriétaire, a pu être 
étudié jusqu'à l'issue fata]e provoquée par l'insuffisance des 
résultats obtenus. Il s'agissait d'un chien Dobermann, âgé de 
18 mois, pesant 32 kg, atteint d'une démodécie diffuse, géné­
raJisée, laissant le tégument presque nu. Le malade a reç.u 
chaque jour, par voie veineuse, pendant une semaine, 16 cl de 
la même solution. Cette première intervention, hormis l'appa ­
rition d'une teinte légèrement bleutée des muqueuses, n'a pro­
voqué aucune amélioration cutanée, ni la disparition des 
parasites. 
Quinze jours plus tard. l'état du tégument restant station­
naire, la même thérapeutique a été instituée, mais avec des 
doses doubles (30 cl) pendant 8 jours consécutifs. L'apparition 
de symptômes d'intolérance (vomissements, diarrhée) nous 
obligea à la suspendre. Un mois après cette deuxième série 
d'injections. l'animal ne présentait pas la moindre amélioration 
cutanée et la peau demeurait presque nue sur une grande partie 
du corps. Le propriétaire s'opposant à une nouvelle intervention, 
nous avons dû sacrifier l'animal pour en faire l'autopsie. 
Les recherches entreprises dans les divers tissus et organes, 
ainsi que dans la peau, intensément colorée en bleu, ne révé­
lèrent aucun Demodex canis. L'absence de parasites ne permet 
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pas d'affirmer qu'ils sont disparus sous l'influence du traite­
ment, puisque les lésions du tégument n'ont pas été modifiées 
comme dans les cas décrits par les protagonistes de cette théra­
peutique, dont l'efficacité nous paraît discutable et la pres­
cription difficile du fait de ses conséquences tinctoriales. 
Bien qu'ENIGK (1949) n'accorde aucune activité au D.D.T. et à 
l'H.C.H., par voie interne, sur Demodex canis, BARIŒ (1949), 
puis BoRCHERT (1953) préconisent l'emploi de l'H.C.H. à la 
dose de 10 à 20 mg/kg, en solution huileuse à 4 p. 100, par voie 
sous-cutanée, pour chasser les acariens vers la peau, afin de 
mieux les exterminer par une simple application externe du 
même corps. Comme dans l'expérience précédente, nous avons 
soumis trois chiens d'âge, de race et de poids différents à 
l'action de l'hexachlorocyclohexane administré par voie buccale 
pour éviter les abcès fréquents, consécutifs aux injections sous­
cutanées, signalés par BoRCHERT. 
Au mois de janvier 1955, nous avons traité un Berger alle­
mand, âgé d'un an, pesant 24 kg, atteint de staphylo-démodécie 
étendue. L'animal reçut, quotidiennement, dans des boulettes 
de viande, 240 mg d'isomère gamma de l'H.C.H. (soit 10 mg/kg), 
pendant 15 jours consécutifs. Cette première intervention, com­
plétée par des tamponnements cutanés à l'eau-de-vie camphrée, 
a provoqué la disparition des pustules et la repousse du poil, 
mais aussi un léger 'amaigrissement (1 kg 300). Après 8 jours 
de repos, le traitement fut repris pendant 4 jours à la dose de 
15 mg/kg, administrée en trois fois. A la fin de cette nouvelle 
intervention, les poils commençaient de recouvrir toutes les 
lésions et de nombreux prélèvements cutanés restèrent stériles. 
Aucune dépilation ne fut remarquée jusqu'au mois de juillet 
1955, c'est-à-dire environ 5 mois après le traitement durant 
lequel l'animal n'a présenté aucun signe nerveux (trémor) 
caractéristique de l'intoxication par les composés organo-chlorés 
(H.C.H., D.D.T ... ), mais seulement un léger amaigrissement. 
L'autopsie de l'animal sacrifié à la fin de l'année scolaire n'a 
permis de déceler aucun Demodex canis . 
. Deux autres sujets croisés fox furent soumis à l'action du 
même corps avec des résultats _moins heureux ou plus difficiles 
à interpréter. L'un d'eux, un mâle, âgé de 14 mois, pesant 
5 kg 500, atteint de staphylo-démodexose (1), a reçu, per os, en 
(1) Il fut antérieurement victime de la maladie de Carré, dont il ne 
restait aucune séquelle nerveuse, et présentait des lésions de névro­
dermite dorso-lombaire en même temps que celles de la démodexose. 
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deux fois, quotidiennement, pendant 4 jours, des doses progres­
sivement croissantes d'isomère gamma de l'H.C.H., de 1 à 
4 mg/kg. Après le traitement bien supporté, le malade fut :mis 
au repos pendant 3 jours. A cette époque, les lésions s'étaient 
considérablement raréfiées. et l'état général était resté bon. 
Pendant six jours, le même chien absorba une dose quotidienne 
de 25 mg (soit 5 mg/kg), en deux fois : 10 mg le matin et 15 mg 
le soir. Examiné 15 jours après la fin <le la deuxième intervention, 
les lésions, après avoir légèrement régressé, s'étendaient de 
nouveau. mais aucun parasite ne fut décele, malgré de nom­
breux prélèvements efl'.ectués au niveau de plusieurs lésions. 
Une troisième intervention a été refusée par le propriétaire et 
nous n'avons plus revu l'animal. 
Le troisième sujet, fox croisé, de sexe femelle, âgé de 10 mois, 
pesant 4 kg, atteint de démodexose sèche, localisée, a reçu, 
quotidiennement, en une seule prise, durant 7 jours t�onsécutifs, 
20 mg d'isomère gamma de l'H.C.H., soit 5 mg/kg. Examiné 
10 jours après le début du traitement, les parasites avaient 
disparu, mais nous avons dû interrompre l'ingestion de l'aca­
ricide responsable d'un début d'intoxication se manifestant par 
des tremblements (trémor) et une démarche incertaine. Malgré 
nos recommandations, l'animal n'a pas été représenté'. 
Si les trois expériences, dont deux très incomplètes, ne per­
mettent pas d'avoir une opinion précise sur l'innocuité et surtout 
sur l'efficacité du traitement interne de la démodexose par 
l'isomère gamma de l'hexachlorocyclohexane, il semble cepen­
dant qu'on puisse admettre son activité in vivo à l'égard du 
Demodex canis, sans toutefois affirmer qu'il puisse être cons­
tamment utilisé aux doses thérapeutiques, encore imprécises, 
sans accidents d'intoxication" 
La certitude du parasitisme interne de Demodex canis d'une 
part, et les analogies d'action de l'huile de chaulmoogra sur cet 
acarien alcoolo-acido-résistant et sur le bacille de Koch, <l'autre 
part, ont orienté Da GRANA et MARZORATTI, en 1955, vers une 
thérapeutique anti-démodécique par les thiosemicarbazones, 
douées, comme l'huile de chaulmoogra, de propriétés inhibitrices 
à l'égard des bacilles de Koch et de Hansen. 
Ces deux auteurs ont traité avec succès n chiens qui ont absorbé 
journellement, pendant 10 à ;90 jours, 5 mg à 35 mg par kilo­
gramme, de thiosemicarbazone de l'aldéhyde para-acPtyl amino­
benzoïque (1) . 
(1) Contenben BAYER, Livazone SPECIA. 
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Pour vérifier cette thérapeutique intéressante et originale, nous 
avons traité 7 chiens atteints de démodexose de gravité diffé­
rente, dont trois seulement furent suivis pendant un certain 
temps. 
Un premier chien, boxer, mâle, âgé d'un an, pesant 30 kg, 
atteint de démodexose généralisée depuis 6 mois, puis de 
staphylo-démodexose depuis un mois, absorba quotidiennement, 
à partir du 16 mars 1956, 300 mg de thiosenücarbazone de 
l'aldéhyde para-acétyl aminobenzoïque, soit 10 mg/kg. Les 
premières manifestations favorables ne sont apparues qu'au 
bout de 27 jours de traitement. A cette période (12 avril 1956), 
il restait encore 20 Demodex par préparation au lieu de 80, 
après sept jours de traitement, et les poils commençaient à 
repousser dans diverses régions. Après 50 jours d'intervention, 
le pelage est redevenu normal et les acariens se révélaient rares 
au niveau des régions antérieurement explorées. Malgré notre 
insistance, ce sujet, en bonne voie de guérison, a échappé à un 
contrôlé prolongé indispensable pour se faire une opinion valable 
sur l'efficacité, à long terme, de cette nouvelle thérapeutique. 
Au mois d'avril 1956, un deuxième chien, épagneul breton, 
âgé de 5 ans, pesant 20 kg, atteint d'une démodexose sèche, 
diffuse, depuis un an, reçoit pe.r os et par jour 25 mg de thio­
semicarbazone, soit 1,25 mg/kg. Après 4 mois de traitement, 
toutes les lésions cutanées avaient disparu, le pelage avait 
repris un aspect normal et les parasites étaient absents des pré­
lèvements effectués dans diverses régions. Malheureusement, 
les conséquences heureuses de l'intervention n'ont pu être 
contrôlées ultérieurement. 
Une troisième expérience fut effectuée à partir du mois 
d'octobre 1957, sur un chien bâtard (croisemènt setter-fox), âgé 
d'un an, pesant 10 .kg, abattu, maigre, à peau glabre, érythé­
mateuse, infiltrée, renfermant de nombreux parasites. Le pelage 
a repris son aspect normal après 5 mois de traitem.ent à raison 
de 25 mg de thiosemicarbazone par jour, soit 2,5 mg/kg. A cette 
époque, les circonstances nous ont empêché de contrôler la 
régression du parasitisme. Au mois de novembre 1957, le chien 
pesait 12 kg, son état général était nettement amélioré, mais de 
nouvelles dépilations apparaissaient avec une tendance mani­
feste à la généralisation. L'animal reçut de nouveau le même 
corps à dose identique, quotidienne, pendant un mois. 
Devant l'insuccès de cette nouvelle intervention, sans doute 
insuffisamment prolongée, nous avons pensé qu'il. serait peut-
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être préférable et intéressant de changer d'hydrazide et au lieu 
de continuer la thiosemicarbazone, comme antérieurement, ùe 
s'adresser à l'hydrazide de l'acide isonicotinique (1), afin d'effec­
tuer des comparaisons. A cet effet, le même sujet, en voie de 
rechute démodécique, Teçut per os, quotidiennement, cette 
substance, à partir du 19 mars 1958, pendant deux mois, à la 
dose de 5 mg/kg, soit environ 60 mg. Le 19 mai, nous avons 
remarqué une amélioration considérable identique à celle consta­
tée auparavant, après 5 mois d'absorption de thiosemicarbazone. 
Tous les poils étaient apparemment repoussés sur le corps. Il 
subsistait un léger érythème au niveau du poitrail et aux extré­
mités distales des membres. Plusieurs prélèvements cutanés ont 
révélé de rares Demodex morts, à l'abdomen atrophié. 
Ces trois observations, malheureusement encore incomplètes, 
montrent cependant que la thiosernicarbazone de l'aldéhyde para­
acétyl aminobenzoïque préconisée par Da GRANA et MARZORATTI, 
en 1955, ainsi que l'hydrazide de l'acide isonicotinique, paraissent 
capables de faire régresser, utilement, le parasitisme de Demodex 
canis. De nouvelles recherches seront nécessaires pour se faire 
une opinion plus exacte sur la réelle valeur d'une thérapeutique 
antidérnodécique par l'emploi prolongé des dérivés des hydra­
zides. 
En conclusion, d'après les expériences effectuées sur 13 chiens 
dérnodéciques, dont 5 seulement ont pu être irrégulièrement 
suivis, il nous paraît difficile d'accorder une réelle efficacité au 
bleu de toluidine, malgré les bons résultats publiés à l'étranger, 
alors que l'isomère gamma de l'H.C.H. et les hydrazides soufrés 
ou non semblent pouvoir jouer un certain rôle ·adjuvant, h pré­
ciser, contre le parasitisme interne du Demodex cnnis. 
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DISCUSSION 
M. LEBEAU. - Je poserai quelques questions d'ordre pratique : 
avez-vous remarqué, à l'Ecole d' Alfort comme dans notre clientèle, 
que la démodexose a fortement diminué depuis 30 ans ? 
M. GUILHON. - Pas depuis 30 ans, mais depuis quelques années, 
très nettement. 
M. LEBEAU. - Il m'est arrivé maintes foi;; depuis une trentaine 
d'années, en soignant des chiens à maladie de Carré, de constater 
qu'à partir du moment où ces chiens paraissaient devoir guérir, nous 
voyions fréquemment se développer une démodécie sèche. C'était 
peut-être la prédisposition ? 
M. GUILHON. - La certitude d'un parasitisme interne de Demodex 
canis peut expliquer vos constatations. La résistance de l'organisme 
affaibli par son opposition à l'agression virale permet alors au 
Demodex de se multiplièr plus facilement et d'envahir les follicules 
pileux. 
M. BoucHET. - J'ai été très heureux d'entendre Monsieur le Profes­
seur GUILHON, car j'appartins, avant la guerre de 1914-1918, comme 
élève de laboratoire, à la chaire qu'.il illustre. A cette époque, je me 
souviens d'avoir trouvé un Demodex à l'occasion d'un examen 
coproscopique d'un chien et on me reprocha d'utiliser des lames 
souillées, par des prélèvements cutanés antérieurs, et insuffisamment 
nettoyées. Ce qui était inexact. 
M. GUILHON. � Vous êtes alors un précurseur. Nous avons éga­
lement fait une semblable constatation dans les fèces d'un cheval 
en 1953.
M. BoucHET. - J'utilise depuis fort longtemps les rayons ultra­
violets qui me donnent d'excellents résultats. Après la guérison, je 
n'ai jamais constaté de rechutes. 
M. GUILHON'. - La photothérapie ultra-vioiette est une excellente 
méthode de traitement externe. Mais dans la note présentée il n'est 
question que de traitement interne. 
1\1. MARCENAC. - Je serais très heureux de connaître la méthode 
employée pour trouver' les 1Demodex dans les organes. 
M. GUILHON. � Nous les avons recherchés dans des raclages de 
nombreux prélèvements de parenchyme pulmonaire ou de pulpe 
ganglionnaire. 
M. BALLOT. - Il me semble que des auteurs, dont je ne me souviens 
ni du nom, ni de la nationalité, ont employé des injections d'eau de 
mer pendant plusieurs mois avec un certain succès. Peut-être les 
hydrazides agissent-elles comme l'eau de mer sur le terrain et non 
pas sur les parasites ? 
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M. GUILHON. - Les auteurs auxquels vous faites allusion sont cités 
dans la note. Il s'agit de BERTULLO et P1Lz, qui ont effectué leurs 
travaux en Uruguay. Il est difficile, sans preuves, d'assimiler l'action 
de l'eau de mer, avec ses nombreux oligi-éléments et sa haute teneur 
en chlorure de sodium, ù ccJle des hydrazides. 
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